







る （Newman et al, 2016）。また粘度の増加は、舌骨の運動速度（Steele et al, 2014）や筋活動量（Reimers-
Neils et al, 1994, Taniguchi et al, 2008）、舌圧（Taniguchi et al, 2008）など、運動学的、力学的変化を引き
起こすことが報告されている。しかし、先行研究の粘度はばらつきがあり、一様の比較は難しい。海外では
とろみの粘度を規定して、標準化した段階を設けている。オーストラリアでは、Mildly thick（150 mPa･s）， 
Moderately thick（400 mPa･s），Extremely thick（900 mPa･s）の 3 段階、米国の National Dysphagia Diet.
（2002）では、Thin liquid（1-50 mPa･s），Nectar-thick（51-350 mPa･s），Honey-thick（351-1750 mPa･s）， 
spoon-thick（1750 mPa･s）の 4 段階が規定されている（Newman et al., 2016）。本邦では、薄いとろみ（50–150 
mPa･s）、中間のとろみ（150–300 mPa･s）、濃いとろみ（300–500 mPa･s）の 3 段階が規定されている（日
本摂食・嚥下リハビリテーション学会医療検討委員会，2013）。本邦のとろみの規定で、運動学的、力学的
変化について十分検討されていない（Ueha et al., 2016）。Steele et al（2014）は、Thinner liquid（190 and 
250 mPa･s）と Thickest liquid（380 mPa･s）の間で舌圧に有意な差を認めたとしており、Nectar-thick や
Honey-thick の粘度では運動学的な変化が引き起こされる可能性が示されている。これらの報告は、日本摂
食嚥下リハビリテーション学会が規定した粘度では、運動学的、力学的変化が生じる可能性を示唆している。
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２）	測定機器
	 　筋活動の測定には、無線式表面筋電計 TeleMyo	G2	EM601（Noraxon，米国）を使用した（図 1）。表
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６）	データ解析
 　測定項目は、筋活動量（積分値）、持続時間、2 筋群の開始時間の差とした。各条件で算出された 5 回の
数値のうち、中央値を代表値とした。筋波形の解析区間は、基線の変化開始から基線に戻るまでとした。積
分値は原波形を整流後、解析区間の筋活動量を算出した。積分値の値は異なる被験者から得られた値である




SPSS24.0J（for Windows）（SPSS Japan, 東京）を用いて、すべての検定における有意水準は 5 % 未満とした。
８）	倫理的配慮
 　本研究は A 病院臨床倫理審査会（受付番号：18-60，2019 年 6 月 5 日）、聖隷クリストファー大学倫理委員
会の承認（承認番号：19061，2019 年 10 月 27 日付）を得て実施した。すべての被験者に対して、研究の目的・
意義・内容・侵襲の程度について書面にて十分な説明を行い、署名にて同意を得たうえで実施した。
３ 結果
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